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Introduction
La tuberculose est une maladie
infectieuse contagieuse causée par le
Mycobacterium tuberculosis ou bacille
de Kock. La tuberculose pulmonaire est
la forme la plus fréquente, mais tous
les organes peuvent étre atteints, ce
qui explique la forme extra-pulmonaire
(TEP).
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Matériel et méthodes

* |l s’agit d’'une étude rétrospective réalisée
au sein du CHU-C sur une période d’un an
allant du 1 janvier au 31 décembre 2022.

* 'étude a porté sur 635 prélevements
effectués sur des patients suspectés d’étre
atteints de la tuberculose extra pulmonaire
dont 377 femmes et 258 hommes.

* Les différents types de prélévements
extra pulmonaires provenant de différents
services étaient réceptionnés au niveau de
I'unité BK du service de Microbiologie ces
dernier ont été soumis aux deux méthodes
de diagnostic pour mettre en évidence
d’intérét de la méthode MGIT par rapport
aux méthodes classiques.
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Discussion
*la bacilloscopie a montré la
présence de BAAR
dans seulement 02 lames du

indique que les localisations a la nature pauci bacillaire de

méningées sont les plus ces prélevement
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Résultats
Parmi les 31 patients atteints
de la tuberculose extra
pulmonaire. Nos résultats

e R S inférieur a celui des
> & ,
& = méthodes
o \‘QQ"\QO“\@" L T . .
R S e \0\»‘- cIaSS|ques(%§Jqurrs) et un
oS taux de positivité
* - q arm q / /
¥ & significativement plus élevé
Q LY
que ces dernieres.
Résultat de

633négatits |  Cependant les taux de
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relativement proches.
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. - - - combinaison de deux
méthodes de diagnostic est
recommandée afin
d’améliorer le rendement.
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